
State of California 
Health and Human Services Agency 
Department of Managed Health Care 
Fraud Complaint Form  
DMHC 20-220  New:  03/14 

 

បែែែទែតងឹអពំកីារែន្លសំម្រាែ់រាយការណអ៍ំពកីារឆបោកកនងុការលកក់ារធានារា៉ា ែរ់ងសខុភាព 
 

ពត័ា៌ន្លអំតិអពំែីណត ងឹ ៖ 
 

1) បតើម្រកុមហ ុន្ោន្ឲ្យអវខីលះដល់អនក ៖  
              

              
 

2) បតើអនកោន្ទទួលន្ូវអវីបដលម្រកុមហ ុន្ឲ្យអនកបដរឬបទ ៖               ោទ/ចាស     បទ        
 

3) បតើអនកាន្ការប ឿជាកថ់ា ម្រកុមហ ុន្ោន្ន្ិយាយខុសពីការពិតបមន្បទ ៖           ោទ/ចាស           បទ 
 

4) បតើអវីបដលអនកប ឿថាម្រកុមហ ុន្ោន្ន្ិយាយខុស ៖  
              

              
 

5) បតើអនកោន្ែង់ម្រោកឲ់្យម្រកុមហ ុន្បដរឬបទ ៖           ោទ/ចាស            បទ 
 

បែើោន្ែង់ បតើអនកែងច់ំន្ួន្ែ ុនាា ន្ ៖           

 
បតើអនកោន្ែង់ម្រោកប់ោយវិធីណា ៖            

 

6) បតើម្រកុមហ ុន្ោន្ទាកទ់ងជាមួយអនកបលើកដំែូងបៅបពលណា (បខ/ថ្ងៃទី/ឆ្ន ំ) ៖      

 

7) បតើបពលបនាះអនកោន្បឆលើយតែជាមួយម្រកុមហ ុន្យា ងដូចបមតច ៖  
              

              

 

8) បតើម្រកុមហ ុន្ោន្ទាកទ់ងជាមួយអនកបោយវិធីណា ៖  
  

        ទូរស័ពទ                         បៅឯការិយាល័យម្ររូបពទយ ឱសងស្ថា ន្ ឬមន្ទីរបពទយ 
        អុីបម ល                         ការផ្សាយពាណិ ជកមា - សូមបរៀែរាែព់ីខលឹមស្ថរ ន្ិងទីកបន្លង  
        មក ួែដលផ់្សទះ                      បផ្សេងៗ – សូមពន្យល់  

              

              
 

9) បតើអនកោន្ចុះហតាបលខាបលើឯកស្ថរណាមួយរែសម់្រកុមហ ុន្បដរឬបទ ៖           ោទ/ចាស           បទ 



 

10) បតើអនកោន្ឲ្យម្រកុមហ ុន្ន្ូវព័ត៌ាន្ផ្ទទ លខ់លួន្ ឬព័ត៌ាន្ហិរញ្ញវតាុបដរឬបទ ៖        ោទ/ចាស          បទ 
 

11) សូមសរបសរប ា្ ះភាន ក់ងារ ឬអងគភាពនានាបដលអនកោន្ទាកទ់ងសុំ ំន្ួយ ៖  
              

              
 

12) បតើអនកម្រតូវការ ចងោ់ន្អវី ឬសងឃឹមថាោន្ទទលួអវី បដើមបីបោះម្រស្ថយែណត ឹងរែស់អនក ៖  
              

              

              

 

 

ពត័ា៌ន្ែបន្ាម 
 

សមូែញ្ចលូពត័ា៌ន្ែបន្ាមណាមយួបដលាន្ស្ថរសខំាន្អ់ពំែីទពបិស្ថធន្រ៍ែសអ់នក រឺរមួទាំងពត័ា៌ន្អពំមី្រកមុហ នុ្ អវបីដលម្រកមុហ នុ្ោន្ឲ្យអនក បហើយថាបតើអនកោន្ទទលួអវីបដល
ម្រកមុហ នុ្ោន្ឲ្យអនកឬបទ ។  

              

              

              

              

              

              

 

 

ពត័ា៌ន្អតងិ ិន្ 
 

សមូផ្សតលព់ត័ា៌ន្ទនំាកទ់នំ្ងរែសអ់នក បដើមបឲី្យបយើងខ្ុអំាចទាកទ់ងជាមយួអនក កនងុការសរួរកពត័ា៌ន្ែបន្ាមអពំែីណត ងឹរែសអ់នក បែើជាការចាំោច់ ។ 
 

ប ា្ ះខលួន្  ប ា្ ះម្រតកូល    

អាសយោា ន្បផ្ស្ើសំែុម្រត   

ទីម្រកុង  រដា  ហេីុែ   

បលខទូរស័ពទបពលថ្ងៃ  បលខទូរស័ពទបពលយែ់   

 
អុីបម ល                                                                                                                          

 

 

 



ពត័ា៌ន្ម្រកមុហ នុ្ 
 

សមូរាយការណព៍ត័ា៌ន្ណាមយួអពំមី្រកមុហ នុ្បដលអនកាន្ ។ 
 

ប ា្ ះម្រកុមហ ុន្     

អាសយោា ន្បផ្ស្ើសំែុម្រត   

ទីម្រកុង  រដា  ហេីុែ   

បលខទូរស័ពទ   អុីបម ល   

វិុែថ្សត ៍  

ប ា្ ះអនកតំណាងម្រកុមហ ុន្     

តួនាទី ឬតំបណងរែស់អនកតំណាងម្រកុមហ ុន្  

បលខទូរស័ពទ  អុីបម ល    

បតើអនកតំណាងម្រកុមហ ុន្ោន្បរៀែរាែអ់ំពីម្រកមុហ ុន្រែស់បរយា ងដូចបមតច (ឧ. របម្រាងធានារា៉ា ែរ់ងសុខភាព ការធានារា៉ា ែ់រងសុខភាពរែសរ់ដាកាលីហវ័រន្ីញ  កមាវិធធីានារា៉ា ែ់រង
សុខភាពរែសរ់ោា ភិោល ។ល។) ៖   

                           
 

13) បតើអនកាន្ឯកស្ថរអវីខលះរែស់ម្រកុមហ ុន្បដរឬបទ ៖          ោទ/ចាស           បទ 
 
បែើអនកាន្ឯកស្ថរណាពាកព់័ន្ធន្ឹងសំណំុបរឿងរែស់អនក បដលអនកចងម់្រែរល់ឲ្យបយើងខ្ុំ សូមោកស់ំបៅងតចមលងឯកស្ថរបនាះភាជ ែ់មកជាមួយន្ឹងពាកយែណត ឹងរែសអ់នក ។   
 

ខ្ុំសូមបសនើសំុឲ្យនាយកោា ន្ម្ររែ់ម្ររងរបម្រាងធានារា៉ា ែ់រងសុខភាព (Department of Managed Health Care (DMHC)  ួយបោះម្រស្ថយែណត ឹងឲ្យខ្ុំផ្សង 
។ ខ្ុដំឹងថា DMHC ន្ឹងមិន្បធវើឲ្យព័ត៌ាន្ផ្ទទ ល់ខលួន្រែស់ខ្ុបំែកធាល យបចញបម្រៅប ើយ ។ ម្រែសិន្បែើែណត ឹងរែសខ់្ុំម្រតូវសាិតបម្រកាមអំណាចយុត្តត ធិការរែស ់DMHC បនាះ 
DMHC អាចន្ឹងបសុើែអបងេតបលើសំណំុបរឿងបន្ះ បហើយអនកបសុើែអបងេតអាចទាកទ់ងខ្ុំ ។ បែើជាការសមរមយ DMHC អាចែញ្ជូន្ពាកយែណត ឹងរែស់ខ្ុំបៅកាន្់របម្រាង
ធានារា៉ា ែ់រងសុខភាពរែសរ់ដាកាលីហវ័រន្ីញ  (Covered California) នាយកោា ន្ធានារា៉ា ែ់រងសុខភាព (Department of Insurance) ឬភាន ក់ងារដថ្ទ
បទៀត បដើមបពីិន្ិតយបមើលែបន្ាម បទៀត ។  
 

 

ហតាបលខា ៖_______________________________________   កាលែរិបចេទ ៖_______________________                                                     

 

 

 

 



ពាកយបណនំា ៖ 
 

បដើមបោីក ់នូ្បែែែទែណត ងឹអពំកីារែន្លតំ្តមថ្ម្រែសន្ី ឬត្តមហ្វវ ក ់៖ 
 

1. ែំបពញ ន្ិងចុះហតាបលខាបលើបែែែទ ។ បែើអនកម្រតូវការម្រកោសរែបន្ាមបដើមបីសរបសរចបមលើយឲ្យអស ់សូមសរបសរចូលកនុងទំព័រែបន្ាមបដើមបភីាជ ែ់មកជាមួយ ។  
2. សូមភាជ ែ់សំបៅលិខិត ឬឯកស្ថរដថ្ទៗបទៀតបដលអនកប ឿថាអាចពាកព់័ន្ធន្ឹងែណត ឹងរែស់ អនក ។ សមូបផ្ស្ើសំបៅងតចមលងឯកស្ថរមកបយើងខ្ុំ 

មិន្បមន្សំបៅឯកស្ថរចាែប់ដើម    ប ើយ ។ ម ឈមណឌ លផ្សតល ់ំន្ួយមិន្អាចផ្សតល់ឲ្យអនកវិញន្ូវឯកស្ថរណាមួយបដលអនកបផ្ស្ើមកប ើយ ។   
3. សូមបផ្ស្ើហ្វវ ក់ ឬបផ្ស្ើបែែែទត្តមថ្ម្រែសន្ ីន្ិងសំបៅងតចមលងឯកស្ថរគំម្រទនានាមកកាន្់ ៖  

 

Help Center 
Department of Managed Health Care 

980 9th Street, Suite 500 

Sacramento, CA 95814-2725 

 

ហ្វវ ក ់៖ 916-255-5241 

 

បែើអនកាន្សំណួរអំពីបែែែទែតឹងការែន្ល ំសូមបៅទូរស័ពទមកកាន្់ម ឈមណឌ លផ្សតល់ ំន្ួយត្តមបលខបដលបៅបោយមិន្ោចែ់ង់ម្រោក ់1-888-466-2219 ឬបលខ 
(សម្រាែ់មន្ុសេអន្់សំដី ឬធៃន្ម់្រតបចៀកបដលបម្រែើ TDD) 1-877-688-9891 ។ 
 

 

 


